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(54) Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als Gelenkersatz bei Kniegelenken 

(57) Bei einem Verfahren zur Herstellung einer 
Endoprothese als Gelenkersatz insbesondere bei Knie- 
gelenken bildet ein Vergleichsbild zur Ermittlung von 
Konturenunterschieden an dem Femur und der Tibia, die 
durch den Vergleich eines korrigierten praoperativen Bil- 
des von dem geschadigten Kniegelenk mit einem post- 
operativen Bild erhalten werden, die Basis fur die 
Herstellung von entsprechenden femoralen und tibialen 
Komponenten der Endoprothese. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur Her- 
stellung einer Endoprothese als Gelenkersatz bei Knie- 
gelenken, wobei die Prothese einen operativen Eingriff s 
am Femur, der Tibia und der Patella eines geschadigten 
Kniegelenks voraussetzt. 

Der operative Eingriff an einem Kniegelenk wird von 
dem behandelnden Arzt dann in Betracht gezogen, 
wenn der Patient uber schwere Knieschmerzen und 10 
Behinderungen als Folge bspw. einer reumathischen 
Arthritis Oder auch sonstiger Gelenkkrankheiten klagt. 
Der operative Eingriff verlauft dabei herkommlich in einer 
Vielzahl von Stufen, die dabei ausschlieBlich angepaBt 
werden an die Formgebung von industriell in verschie- is 
denen abgestuften GroBen zur Verfugung gestellten 
Gelenkformteilen, die letztlich eine solche Befestigung 
an gef rasten Flachen hauptsachlich des vorderen femo- 
ralen Condylus, des distalen Femur, der proximalen 
Tibia und der Patella erfahren, daB mit solchen Kompo- 20 
nenten eine senkrechte Ausrichtung zu einer Achse 
erhalten wird, die bspw. mittels einer voroperativen Ront- 
genfilmaufnahme und eines Marknagel-Ausrichtungssy- 
stems fur die gerade Verbindungslinie zwischen der 
Huftmitte, dem Knie und dem FuBknochel erhalten wird. 25 
Eine illustrative Darstellung eines solchen operativen 
Vorgehensfindet sich bspw. in dem Firmenprospekt 97- 
51 10-102 20 MA der Firma Zimmer, Inc., Ausgabe 1989 
"MG II TOTAL KNEE SYSTEM SURGICAL TECH- 
NIQUE" sowie in der US-PS 4 759 350, in welcher ein 30 
betreffendes Marknagelsystem beschrieben wird. 

Die Implantantion solcher dreiteiliger Kniegelenk- 
Endoprothesen ist nicht nur sehr aufwendig, vielmehr 
wird damit unter Berucksichtigung des hauf ig doch recht 
unterschiedlichen Wuchses der Patienten auch allenfalls 35 
nur eine angenaherte Wiederherstellung der Verhalt- 
nisse eines gesunden Kniegelenks erhalten. Hauf ig tre- 
ten daher auch Komplikationen auf, die hauptsachlich 
auf die Mechanikder implantierten Prothesekomponen- 
ten zuriickzufuhren sind und so bspw. ein vorderes Knie- 40 
gelenk-Schmerzsyndrom ergeben, welches durch ein 
Fehlgleitender Kniescheibe mit einer unphysiologischen 
Belastung des Oberschenkel-Kniescheibengleitgelenks 
verursacht wird. Auch ergeben sich hauf ig Reizzustande 
gelegentlich mit erheblicher Hypertrophie der Gelenk- 45 
schleimhaut und ausgepragten Ergussen im Kniegelenk 
als Folge eines massiven Abriebes der implantierten 
Prothesenteile, die z.T aus Polyethylen bestehen und 
mitdiesem Material dann auch ein ungiinstiges Gleitver- 
halten ergeben konnen, wenn ein solcher Abrieb zu groB so 
wird Oder eine Lockerung der meistens mittels Zapfen 
und einer Verschraubung und oftmals mit einer Zemen- 
tierung vorgenommenen Knochenverankerung der 
Komponententeileder Prothese auftritt. Bei der Feststel- 
lung solcher Komplikationen muB hauf ig die Implantation ss 
einer neuen Endoprothese veranlaBt werden, wobei sich 
neue Probleme bspw. hinsichtlich der Schaffung einer 
geanderten Auflage fur die Komponenten einer neuen 



Prothese mit dem Erfordernis einer Resektion von wei- 
teren Knochenteilen ergeben. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als 
Gelenkersatz insbesondere bei Kniegelenken bereitzu- 
stellen, welches die bei der herkommlichen Implantation 
solcher Endoprothesen feststellbaren Komplikationen 
minimieren hilft, wie bspw. die unphysiologische Gelenk- 
belastung, die Problematik einer ausreichenden Veran- 
kerungsmoglichkeit insbesondere der femoralen und 
tibialen Prothesenkomponenten und die Vermeidung 
eines zu groBen Knochenverlustes primar bei einer erst- 
maligen Implantation einer solchen Endoprothese als 
Gelenkersatz bei Kniegelenken. 

Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren zur Herstel- 
lung einer Endoprothese als Gelenkersatz insbesondere 
bei Kniegelenken dadurch gelost, daB von den folgen- 
den Stufen Gebrauch gemacht wird: 

1. Es wird ein preoperatives Bild von dem gescha- 
digten Kniegelenk des Patienten hergestellt. Die 
Herstellung eines solchen Bildes kann dabei mittels 
der Computer-Tomographie, also einem Schichtauf- 
nahmeverfahren, vorgenommen werden oder 
bevorzugt mittels der Kernspintomographie, weil 
damit eine besonders scharfe Abgrenzung der 
Gelenkkontur durch Darstellung des Knorpelgewe- 
bes bzw. anderer Weichteile des geschadigten 
Kniegelenks moglich sind und damit auch eine ent- 
sprechend optimale Voraussetzung fur den operati- 
ven Eingriff geschaffen wird. 

2. Im AnschluB an die Herstellung eines solchen 
praoperativen Bildes wird der operative Eingriff am 
Femur, der Tibia und der Patella des geschadigten 
Kniegelenks vorgenommen. Bei diesem operativen 
Eingriff hat grundsatzlich nur eine vollstandige Ent- 
fernung des nicht tragfahigen Knochens zu erfolgen 
und zusatzlich die Entfernung nur eines absoluten 
Minimums des angrenzenden gesunden Knochens 
wenigstens am Femur und der Tibia, sodaB an dem 
Knochen eine Resektionsflache erhalten wird, die 
sich ideal darstellt fur ein spateres Zementieren der 
zugehorigen femoralen bzw. tibialen Komponente 
der zu implantierenden Endoprothese. 

3. Wenn der operative Eingriff abgeschlossen ist, 
dann wird von dem Kniegelenk ein entsprechendes 
postoperatives Bild hergestellt, dabei wieder entwe- 
der mit der Computer-Tomographie oder bevorzugt 
mit der Kernspintomographie. 

4. Im AnschluB an diesen operativen Eingriff oder 
auch bereits im AnschluB an die Herstellung des 
praoperativen Bildes von dem geschadigten Knie- 
gelenk wird dann eine Korrektur dieses praoperati- 
ven Bildes vorgenommen, wobei mit dieser 
Korrektur eine Annaherung an die bei einem gesun- 
den Kniegelenk vorliegenden Verhaltnisse gesucht 
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wird. Diese Korrektur des praoperativen Bildes kann 
entweder manuell an diesem praoperativen Bild 
selbst vorgenommen werden, wobei mit der Korrek- 
tur also die mehr Oder weniger idealen Konturen 
wenigstens des Femur und der Tibia nachgefahren 5 
werden, die fur die mit der spater implantierten 
Endoprothese bereitgestellten Gelenkflachen eine 
entsprechend optimale physiologische Gelenkkon- 
tur des Kniegelenks ergeben. Diese Korrektur des 
praoperativen Bildes kann daher alternativ auch mit w 
der Zugrundelegung eines Bildes bewirkt werden, 
welches soweit noch moglich eine Spiegelbildauf- 
nahme eines zu dem geschadigten Kniegelenk 
gegenseitigen, gesunden Kniegelenks ist, wobei 
dazu die Annahme vorausgesetzt wird, daB die bei- 15 
den Kniegelenke eines Patienten gleich ausgebildet 
sind und daher uber einen solchen Vergleich eines 
geschadigten mit einem gesunden Kniegelenk fur 
das geschadigte Gelenk tatsachlich die giinstigsten 
Voraussetzungen fur die Implantation der Endopro- 20 
these zugrunde gelegt werden konnen. Daneben ist 
es grundsatzlich auch denkbar, daB die Korrektur 
des praoperativen Bildes durch einen Vergleich mit 
Bildern von Kniegelenken vorgenommen wird, die 
unter vergleichbaren Verhaltnissen aufgenommen 2 s 
wurden, wobei die Kniegelenke mit dem geschadig- 
ten Kniegelenk vergleichbare Gelenkflachen von 
Femur, Tibia und Patella aufweisen. 

5. Das somit korrigierte Preoperative Bild wird dann 30 
mit dem im AnschluB an den operativen Eingriff her- 
gestellten postoperativen Bild verglichen, um die 
Unterschiede zwischen den beiden Bildern zu ermit- 
teln. Dabei interessieren insbesondere die Verhalt- 
nisse an den Konturen von Femur und Tibia, da der 35 
GroGenunterschied dieser Konturen die Basis fur 

die anschlieGende Herstellung von entsprechenden 
femoralen und tibialen Komponenten der Endopro- 
these ergeben. 

40 

6. Wie vorstehend angegeben, betrifft somit der 
letzte Verfahrensschritt der Herstellung einer Endo- 
prothese als Gelenkersatz bei Kniegelenken die 
Herstellung wenigstens von femoralen und tibialen 
Komponenten, welche dem mit dem Vergleichsbild 45 
ermittelten GroBenunterschied der Flachen ent- 
spricht, die bei dem Femur und der Tibia fur die kor- 
rigierten praoperativen Verhaltnisse aufgenommen 
wurden. Die Herstellung solcherfemoralerundtibia- 

ler Komponenten einer dann anschlieBend zu so 
implantierenden Endoprothese kann dabei bspw. 
damit erfolgen, daB das die Unterschiede zwischen 
dem korrigierten praoperativen Bild und dem post- 
operativen Bild erfassende Vergleichsbild digitali- 
siert und dann fur eine maschinelle Herstellung der 55 
Komponenten in einem Kopierverfahren verwendet 
wird. 



Als Ergebnis des Verfahrens zur Herstellung einer 
Endoprothese als Gelenkersatz bei Kniegelenken wer- 
den damit Komponenten erhalten, welche somit die Kon- 
turen des gesunden Kniegelenks aufweisen bzw. 
allenfalls geringfugig unterschiedliche, den aktuellen 
Knochen-Weichteilverhaltnissen angepaBte, dabei phy- 
siologisch gleichzeitig entsprechend ideal angepaBte 
Gelenkkonturen ergeben, deren erfolgreiche Implanta- 
tion dann nur noch mehr oder weniger von der Giite der 
Verankerungder Komponenten abhangig ist. Weil fur die 
Implantation solcher nahezu idealer Gelenkersatzkom- 
ponenten eine groBere mechanische Lockerungsgefahr 
kaum zu erwarten ist, bietet sich fur ihre Verankerung 
ideal eine zementfreie Verankerung der Komponenten 
am Femur bzw. an der Tibia an, wobei im Hinblick auf 
die individuelle Anpassung der Gelenkverhaltnisse bei 
einem Patienten der operative Eingriff an dem gescha- 
digten Kniegelenk hinsichtlich der zusatzlichen Weg- 
nahme von gesundem Knochen nebender vollstandigen 
Entfernung von nicht mehr tragfahigem Knochen bereits 
so ausgerichtet werden kann, daB fur die Implantation 
eine physiologisch einwandfreie Verankerung der Kom- 
ponenten der Endoprothese erhalten wird. 

Sofern erforderlich, wird die Herstellung einer Endo- 
prothese selbstverstandlich auch die Herstellung einer 
Komponente einschlieBen, die fur die Patella des 
geschadigten Kniegelenks verwendet wird. Das Verfah- 
ren ist daneben auch anwendbar fur einen operativen 
Eingriff bei anderen Gelenken, so bspw. auch am 
Sprunggelenk, wenn insoweit vergleichbare Verhalt- 
nisse voraussetzbar sind. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als 
Gelenkersatz bei Kniegelenken, wobei die Prothese 
einen operativen Eingriff bei dem Femur, der Tibia 
und der Patella eines geschadigten Kniegelenks 
voraussetzt, bestehend aus den Stufen: 

a) Herstellung eines praoperativen Bildes von 
dem geschadigten Kniegelenk; 

b) Korrektur des praoperativen Bildes von dem 
geschadigten Kniegelenk hinsichtlich einer 
Annaherung an die bei einem gesunden Knie- 
gelenk vorliegenden Konturen wenigstens am 
Femur und an der Tibia; 

c) Herstellung eines postoperativen Bildes von 
dem geschadigten Kniegelenk; 

d) Gegenuberstellung des korrigierten praope- 
rativen Bildes und des postoperativen Bildes 
von dem geschadigten Kniegelenk auf einem 
Vergleichsbild fur eine Ermittlung des Unter- 
schiedes zwischen den beiden Bildern von dem 
geschadigten Kniegelenk; und 
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e) Herstellung wenigstens einer femoralen und 
einer tibialen Komponente einer Endoprothese 
auf der Basis der mit dem Vergleichsbild ermit- 
telten Unterschiedederentsprechenden Kontu- 
ren von Femur und Tibia bei dem korrigierten 5 
praoperativen Bild und dem postoperativen Bild 
von dem geschadigten Kniegelenk. 

Verfahren nach Anspruch 1 , bei welchem die Bilder 
von dem geschadigten Kniegelenk mittels der Com- 10 
puter-Tomographie oder der Kernspintomographie 
hergestellt werden. 

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei welchem die 
Korrektur des Praoperativen Bildes manuelle vorge- 15 
nommen wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
welchem die Korrektur des praoperativen Bildes mit 
dem Bild einer Spiegelbildaufnahme eines zu dem 20 
geschadigten Kniegelenk gegenseitigen, gesunden 
Kniegelenks des Patienten vorgenommen wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
welchem die Korrektur des praopertiven Bildes 25 
durch einen Vergleich mit Bildern von gesunden 
Kniegelenken vorgenommen wird, bei denen an den 
Gelenkf lachen wenigstens des Femur und der Tibia 
mit dem praoperativen Bild des geschadigten Knie- 
gelenks vergleichbare Konturen vorliegen. 30 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
welchem das Vergleichsbild digitalisiert und fur die 
maschinelle Herstellung der femoralen und tibialen 
Komponenten der Endoprothese in einem Kopier- 35 
verfahren verwendet wird. 
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